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教科書での記載は「成人で１日尿量 3,000ml 以上、比重 1.005 以下」ですが、これは慢性
期の尿崩症の定義であり、脳神経外科の術後では時間とともに変化するためさらに細かい、
短時間での対応が必要です。つまり術後急性期では尿崩症を、「尿量 400ml 以上/2 時間でか


















































































Na のほかには中心静脈圧、体重測定も脱水の評価に役立ちますが血清 Na が最も重要な指
標です。 
術後尿崩症を避ける 
尿崩症で発症した胚細胞腫ではほとんどの例で尿崩症は回復しません。他にもリンパ球性
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下垂体炎、langerhans’s histiocytosis などのまれな疾患でも尿崩症が起こりますが改善は
望めません。しかしながら、下垂体腺腫では永続的尿崩症を術後起こしてはならず、術中
に後葉を同定することにより避けらます。頭蓋咽頭腫では腫瘍自身が下垂体茎から発生す
るため、手術で全摘出を目指すと、術中肉眼的に下垂体茎を温存したとしても、術後長期
的には尿崩症を呈する場合が多いとされています。下垂体柄を温存し尿崩症を避けるため
に腫瘍を残すか、根治性を優先するかはこれまで同様今後の課題であります。 
 
 
 
 
 
図１下垂体の機能と解剖からみた尿崩症 
  
下垂体は腺性下垂体と神経下垂体に分かれます。腺性下垂体は発生学的には咽頭上壁の続
きで前葉、中間葉に分かれます。神経下垂体は視床下部の続きで後葉と漏斗に分かれます。
バゾプレシンは視床下部の神経細胞核である視策上核および室傍核で合成され、このニュ
ーロンの神経終末から構成される下垂体後葉に貯蔵された後、血漿浸透圧の上昇や血圧・
循環血液量低下刺激によって血中に分泌されます。抗利尿ホルモンで水の再吸収を増加さ
せ体内に水を貯留させることになります。このどこかの経路の障害によるバゾプレシンの
分泌障害で尿崩症となります。 
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